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Resumen

Objetivos: Conocer las diferencias entre el estado nutricional de pacientes pluripatoldgicos cronicos
(PPC) atendidos en consulta externa y hospital de dia de una Unidad de Continuidad Asistencial
(UCA). Determinar el nimero de variables predisponentes a mayor riesgo de malnutricion.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo de pacientes valorados en la UCA,
distinguiendo entre consulta y hospital de dia. Recogida de datos fue en Mayo (2021). Se obtuvieron
variables demograficas, evaluacion de estado nutricional con Mini Nutricional Assessment (MNA),
indice de control nutricional (CONUT), comorbilidades en PPC, polifarmacia y nutricion
suplementaria. Variables analizadas con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Los 60 pacientes recogidos, presentaban de media 81,48 afios, 51,7% eran hombres. 39
(65%) procedian de consulta, mientras que 21 (35%) eran de hospital de dia. Destacan
comorbilidades asociadas: anemia (70%), insuficiencia cardiaca (46,7%) y enfermedad renal créonica
(41,7%). Hubo baja prevalencia de enfermedades respiratorias (23,3%) y deterioro cognitivo (25%).
37 (61,7%) vivian acompanados y tomaban 10 o mas farmacos. El 10% tenia suplementos
nutricionales y 86,7% no preciso ingresar en el anterior trimestre. La tnica diferencia se evidencio
en la anemia, mayor en hospital de dia (p < 0,001). Las demas variables eran homogéneas en ambos
grupos. Segun el MNA, en total prevalecia riesgo de malnutricion (46,7%). En consulta, 9 (23%)
malnutricion evidenciada mientras que en hospital de dia prevalecen 11 (52%) con riesgo de
malnutricion. El CONUT estimé globalmente un riesgo de malnutricion bajo, en 50 (83,3%),
destacando 10 pacientes (16,7%) con riesgo moderado. Encontramos en consulta 38 (97,4%) con
riesgo bajo de malnutricion. En hospital de dia 9 (42,8%) presentaron riesgo moderado. Mientras
que el MNA no observé diferencias en ambos lugares (p = 0,725), con el indice CONUT se objetivo
que en los pacientes del hospital de dia habia mayor riesgo de desnutricion moderada (90% vs. 24%,
p < 0,001). Comparando las caracteristicas segun el lugar y el indice nutricional conjuntamente, se
objetivé en el MNA que habia mayor grado de desnutricion si existia deterioro cognitivo (p = 0,132),
pero sin diferencias en cuanto a localizacion. La anemia condiciona un mayor grado de desnutricién
en los pacientes que acuden a la UCA de forma global (p = 0,023), no por separado (p = 0,373 yp =
0,375). El nimero de farmacos tiene una relacion estadisticamente significativa (p = 0,048) con el
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riesgo de desnutricion segin el CONUT.

Conclusiones: No encontramos estudios que comparen el cribado nutricional en PCC atendidos en
consultas de Medicina Interna con aquellos del hospital de dia. El indice de desnutricion y riesgo de
desnutricion notificado condiciona implementar el cribado en estos pacientes. Detectado el riesgo de
desnutricion, se deberian instaurar protocolos de tratamiento y prevencion de la desnutriciéon. Ello
conllevaria una menor comorbilidad y riesgo de ingreso hospitalario.
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